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【はじめに】 
心臓内の詳細な血流の評価は、モデル実験、数値シミュレーション、心臓MRI、エコ PーIV等が
用いて行われている。これらの手法にて左室内には僧帽弁からの流入血流により渦が形成され、そ
の渦は血液の衝突を避け、駆出期に大動脈方向へ血流を誘導する効率の良いものとされている。し
かし、心疾患により左室の容積や壁運動低下を生じると拡張期の渦の形成に変化が起こり、渦の大
きさや形、形成される位置の変化が生じるとされ、心機能の新しい指標として注目されている。ま
た、心エコーによるカラードプラー法は血流の評価に日常診療で利用されている。このカラードプ
ラーによる速度情報から心腔内の血流ベクトル表示を可能にしたのがVector Flow Mapping(VFM)法
である。しかし、カラードプラー法のみではエコービームに垂直方向の速度情報を得るのにいくつ
かの過剰に単純化した仮定を用いておりその精度に限界があった。近年、心筋の壁運動評価にスペ
ックルトラッキング法が応用され心筋速度の評価が可能となっている。これらカラードプラーの血
流情報とスペックルトラッキング法の心筋速度情報から左室内の局所の速度ベクトル表示を可能に
したのが、新VFM法である。今回我々は、この新VFM法を用いて駆出期における渦の意義につ
いて検討を行った。 
【方法】 
新VFM法は、左室内の血流情報のうちエコービームと平行な方向の速度情報はカラードプラー
から得る。エコービームと垂直方向の速度情報は、スペックルトラッキングから得た左室心筋の速
度情報とカラードプラーからの速度情報を合わせて連続の方程式により算出し、さらに後壁と前壁
中隔からのそれぞれの情報を重み関数を用いて決定される。これらから左室内の各点におけるベク
トルで血流方向を表し、その長さで速度を表す。ベクトルを連続の線で表したものが流線である。
健常者の評価では、拡張期に左室流入血流により心尖に向かう本流の両側に渦が生じ、前尖側が優
位に形成される。等容収縮期には、前尖側の渦のみが左室基部に残存し、駆出期には駆出血流に絡
み取られるように早期に消失する。等容拡張期には心尖部に向かう血流が見られる。今回我々は、
健常者20例、低心機能例60例（拡張型心筋症29例、陳旧性心筋梗塞31例）の計80例を対象と
した。従来のエコー指標としてシンプソン法による左室拡張期容積(EDV), 左室収縮期容積(ESV), 
左室駆出率(EF)、左室流出路の通過血流から算出する一回拍出量(SV)、パルスドプラー法を用いた
流入血流速度(E波, A波)、組織ドプラー法による僧帽弁弁輪速度(e’, a’, s’), Mモード法による左房径
(LAd)を計測した。僧帽弁駆出期の渦の評価として、駆出時間に対する渦の持続時間の割合いを
VTReとして算出した。VTReと従来のエコー指標との相関を調べ、さらに拡張能指標都の相関に
ついては多変量解析にて収縮能指標EFで補正して相関を見た。また、陳旧性心筋梗塞症例につい
ては梗塞領域毎の群間比較も行った。 
【結果】 
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VTReは、健常群よりも低心機能群で有意に高値であった (0.53±0.24 vs 0.12±0.07, p<0.001)。また、
VTReと各エコー指標を比較してみるとVTReは、 EDV (rho=0.672, p<0.001)と ESV (rho=0.772, 
p<0.001)と中等度の正の相関を示し、 E/e’ (rho=0.330, p=0.003) と LAd (rho=0.302, p=0.007)とは弱い
正の相関を示した。 さらにVTReは EF (rho=-0.783, p<0.001)と最も強い負の相関を示し、SV (rho=-
0.600, p<0.001), s' (rho=-0.512, p<0.001), e’(rho=-0.389, p<0.001)とa’ (rho=-0.314, p=0.005)とも負の相関を
示した。しかし、VTReはE波と A波の流速とは相関がみられなかった (それぞれ r=0.056, p=NS ; 
r=-0.078, p=NS)。VTReは、心臓の収縮能と拡張能が低下するほど高値となった。しかし、比較的弱
い相関を示した拡張能指標 (e’, a’, E/e’, LAd) は、多変量解析にてEFで補正するとVTReと相関が
みられなくなった。梗塞領域毎の検討では、VTReで有意差が見られたが、EFで補正すると群間の
有意差は見られなかった。  
【まとめ】 
心機能の正常な左室では駆出期早期にのみ渦が観察され、対照的に左室収縮能の低下した左室で
は駆出期後期にまでより長く残存した。ＶＦＭを用いて左室内の渦を評価することは非侵襲的に簡
便に心不全患者の病態生理の解明に役立つかもしれない。 
 
 
                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
